PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

CNPJ: 76.017.466/0001-61 CEP: 83.260-000
_'a}d Rua Pastor Elias Abrahdo, 22 Fone: 3971-6006 NOTA DE EMPENHO
Fax: 3871-6006 E-mail: financas@matinhos.pr.gov.br
N° do Empenho/Ti
0082 l/lémOrdlnarlo Orcamentario
ORGAO ]UgDADEO%ﬁ%MENTARA
12-SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE O MUNICIPAL DE SAUDE
por. 28.846.0000.0.010.3390.93.02.02 RESTIUTICOES - TFED o 3770
CREDOR CPFICN
9725-JAELSON CAPUTO 917 771 008-87
enpereco AV - Inaja 294 Balneario Inaja |eone coali@tinhos PR
LICITAGAO NUMERO SOLICITAGAO PROC. COMPRA EMISSAO
Nao se Aplica SEC SAUDE 31:10.18 31.10.18
VALOR ORCADO SALDO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
426.000,00 146.070,16 74,25 145,995, 91
TEI] QUANT. UNID.| ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1|1 [Pagamento de reembolso do
paciente, gque encontra-se em
tratamento especializado fora do
domicilio-TFD, Intra- Estadual
Portaria:055/99/MS atualizada
pela Portaria: 2.488/2007 e
Resolucao:019/2017-CMS de
matinhos-Pr, cfe. oficio:
2?6/2018 S.Social - HNSN 74,2500 4,25
CONTRATO REQUZIDA
/’“\ 05123
TOTAL LiQuIDO
d&gceltas Vinculadas (EC 29/00 74,25

ORDENADOR DA DESPESA

TES‘URARm
DATA DE PAGTO Og J ’ }

efeito Municipal

chequene ©OP 24 = RUY HAUER REICHERT
(‘{'\ 5%3))—3 2 Emmpo 3] /10 18 % {J C
LIQUIDAGAO ___/ /1 M
EMITENTE
(iL/ RECIEO

DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS QUE RECEBI(EMOS) A IMPORTANCIA DESTA GUIA DE
PAGAMENTO, CORRESPONDENTE AO ACIMA DESCRITO, E PELA QUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAGAO

NOME/CPF ASSINATURA




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA }
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61
NOTA DE LIQUIDACAOQ: 011658  EMPENHO: 008290/18 Ordinario

0r95°j 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotacdo: 288460000 0 010 339 93.00.00 RESTIUTICOES - TFD 05123
Projeto/Atividade: ppGAMENTOS DE INDENIZACOE E RESTITUICOES

Credor: 5509 AGATHA CRISTINE DINIZ CNPJICPF: 108.480.509-08

Licitagao: , Matinhos
Nao se Aplica

Objeto da Despesa: _
Valor da Liquidagao: RS 49R§§TIUTICOES TED INDENTZACOES E RESTITUICOES
’

(quarenta e nove reails e **cingquenta centavos*¥
Thkhkhkkhkhkkkhkhkdhhhkhkhkhkkhhbhkidhkhbhbhbkhdbhbhkhbhbhkhbkhddhkhkdkhbhbdhkdhrhdhbhbhkhbhkddhkhbddbhbhbhkhkhkhdbhkhhkhhkihx

R hhkhkdkhhkbhkhkhhhhkhkhhkhkhkhhkrTdddhkhkhhdrhhdrhhhhhhhhhhhhdhbhhhbhbhkrhhddhhhkhbhbhhkr kbbb hrk
etengdes:

Total das Retengdes:

VALOR LIQUIDO:4 9, 50

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Criginal devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal (NF) original, ou
Fatura, ou

Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou

Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou

Oficio de Diaria, ou

Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.

No caso de despesa vinculada a contrato ou canvénio, o pagamento sclicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlagdo dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestadofrecebimento de material, com data, assinatura e identificagdo do responsdvel.
6 - O interessade esta emdia com as Certidoes Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilize-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagéo, cujo valor bruto é K3, 50 (quarenta e nove reais e **
c1nquenta Centavos********************************************************

khkh A A rrhhrd bk b khkhkhkrhkhkkhdhhhbhkhkhkrkkkhkhokkhhkhkdbhkhkhdkhhbhbkhhhhhhhhhhrhkhhkddhkdhhkhhk

descontando as dedugbes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 06 de Novembro de 2018.




PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

ESTADO DO PARANA
RUA PASTOR ELIAS ABRAHAO, 22

CNPJ: 76.017.466/0001-61

NOTA DE LIQUIDAGCAQ: 011659  EMPENHO: 008291/18 Ordinario

Orgao: 12 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Dotagdo: 288460000 0 010 339 93.00.00 RESTIUTICOES - TFD 05123
Projeto/Atividade: pAGAMENTOS DE INDENIZACOE E RESTITUICOES
Credor: 9725 JAELSON CAPUTO CNPJICPE: 917.771.008-87
Licitagao: , Matinhos
Nao se Aplica

T e kg RESTIUTICOES - TFD INDENIZACOES E RESTITUICOES

quIdagao: Ry 74, 25 (setenta e quatro reais-e vinte e cinco ***¥k*%

centavogr*xxkkkhkkdkkkkhkhhkhhkhkhhkhkhkhhkdhhkhkdkhkbhhkhkkhkhrkhhkhdhhhhhhhkhkddhhkhrhrdhohrkkhr

R hhkhkhrhkhkhkkdhhhkdhkdhhbhhddhhkhkhrhkhkhhhkdkhrhkhhkrkhkhkrrxhkkrkbhkhkhhkhkrhkdkhhbhddrbrbrrhkhkhkdhhkdtx
etengées:

Total das RetengGes:

VALOR LIQUIDO:74, 25

303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 -

Analisando a presente despesa, em fase de liquidagdo, constatamos:

1 - Nota de Empenho (NE) Original devidamente assinada.

2 - Nota Fiscal {NF) original, ou
Fatura, ou
Recibo original, com a assinatura e identificagdo do credor, ou
Folha de Pagamento de Pessoal elaborada pelo setor competente, ou
Oficio de Diaria, ou
Oficio de Adiantamento para Despesas com Viagem.
No caso de despesa vinculada a contrato ou convénio, o pagamento solicitado esta de acordo com o pactuado.

3 - Coincidéncia nos credores constantes na NE, NF e Recibo.

4 - Correlacao dos valores constantes na NE, NF e recibo.

5 - Atestado de servigo prestado/recebimento de material, com data, assinatura e identificagéo do responsavel.
6 - O interessado estd emdia com as Certidées Negativas.

A despesa correspondente aos dados preenchidos neste formulario esta devidamente liquidada, de acordo com o
estabelecido no artigo 63 da Lei 4.320/64.

Considerando as informagdes acima, que significam a legalidade da despesa, responsabilizo-me pelo pagamento

correspondente a esta liquidagao, cujo valor bruto & R$, 25 (setenta e quatro reais e v
inte e Cinco *******Centavos**********************************************

hhkkhkkkhkhbhkhdkhbhhkhbbhbbhhbbhbhdbhbdhbhhbhbrhbhkhhkhhhbhdhhbhbhhhbbhhdbrbdhrhhkhkdrhhhdhhkhix

descontando as deducgdes cabiveis de R$ em conformidade com a Lei.

Matinhos, 06 de Novembro de 2018.




£ BANCODOBRASIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS
Comprovante do Pagamente - Pag202 09/11/2018

09/11/2018 - BANCO DO BRASIL - 5:48:17
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTOS: CREDITO EM CONTA CORRENTE

CLIENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MATINHOS

, AGENCIA: 38504 CONTA: 00.000.018.156-0
|
|
DATA DA TRANSFERENCIA: 08/11/2018
NUMERO DO DOCUMENTO: 004575000000
\ VALOR TOTAL: 74,25

¥**x** TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: JAELSON CAPUTO

BANCO : 001 - Banco do Brasil S.A.
AGENCIA : 4.134-3

CONTA :00.000.009.954-6
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Nr. Autenticacdo: 1.579.FD3.159.181.623



